BEM-ESTAR DA CRIANCA DE MOCAMBIQUE: 2021
INQUERITO UNIDADE SANITARIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO NOME NUMERO DE CODIGO

1. Distrito [

2. Unidade sanitaria I .

3. Coordenadas GPS Este | [|__[. 11| Sub |

4. Nome e cédigo do supervisor [

5. Data da entrevista [ Y 1 T O

0. LISTA DE INQUIRIDOS

ID Nome Idade Sexo Hé& quantos anos trabalha nesta unidade sanitaria?
[Anos] 1 = Masculino [N.° CUMULATIVO DE ANOS]
2 = Feminino
1
2
3
4




SECCAO 0: ASSENTIMENTO INFORMADO, UNIDADE SANITARIA

O consentimento informado é administrado a todos os informantes-chave para os questionarios das unidades sanitarias. [ENUMERADOR: LEIA O TEXTO ABAIXO]

Ola. Meu nome é da GG | o2 com sede em Maputo. Em colaboragéo com o American Institutes for Research, estamos
realizando uma pesquisa para compreender as condi¢des de vida de familias vulneraveis com criangas pequenas nessa area, com foco em familias com criangcas menores de
dois anos de idade. Como parte desse esfor¢o, queremos entender os atributos basicos da unidade sanitaria, representando o acesso aos servigos para as populacoes que
fazem parte do estudo.

As respostas fornecidas ajudardo aos Servigos Distritais de Saide Mulher e Accéo Social e ao Governo de Mogambique a compreender as condi¢des de vida e as
necessidades de familias em sua comunidade. As informagdes serdo usadas para melhorar os servicos no seu distrito. Aproximadamente 2.100 familias e todas as unidades
sanitérias a que tém acesso participam neste estudo em Nampula.

Quero deixar claro que ndo ha beneficio direto para a sua unidade sanitaria por participar da pesquisa. Se vocé ndo concordar em participar do estudo, ele ndo mudara
nenhum servigo ou beneficio que sua unidade sanitaria esta recebendo agora, ou podera receber no futuro. Se vocé concorda em participar, vocé pode parar em qualquer
momento sem problema. N&o compartilharemos as respostas com mais ninguém em sua comunidade e vocé podera optar por ignorar as perguntas que néo deseja
responder. Somente os pesquisadores que lideram o estudo terdo acesso aos dados e todos os dados serdo mantidos separadamente das outras informaces que vocé
fornecer em um local privado e seguro.

As perguntas podem demorar de 20 a 30 minutos do seu tempo. Deixaremos um cartdo com informagdes sobre o estudo e com informac@es de contato caso vocé queira
saber mais ou tiver dividas mesmo apds a nossa visita.

Finalmente, devido a pandemia do COVID-19, estamos tomando precaucgdes para proteger a si. Por isso usamos a mascara, luvas, alcool em gel, desinfectante e respeitamos
a distdncia de 2 metros durante a entrevista. Também queremos oferecer-lhe uma mascara para usar durante a entrevista, se desejar. Queremos sublinhar que o risco de
contrair o coronavirus em Mogambique é baixo, no entanto é transmitido através de goticulas de ar cara a cara que poderiam ser transmitidas durante uma entrevista. Se
tiver alguma divida sobre isso ou sobre o risco que a entrevista pode representar, fico feliz em fornecer mais informagdes

Vocé concorda em participar?

Assinatura do Entrevistado Data

Entrevistador: Assine acima para testemunhar o consentimento verbal do participante. Mantenha uma c6pia para 0s registros dos investigadores principais e deixe a
segunda cdpia com o participante.

Quem esta patrocinando este estudo? Esta pesquisa é financiada pelo || | | | | | S (Patrocinadores). Isso significa que a equipe de pesquisa esta sendo paga
pelos patrocinadores para fazer o estudo. Se vocé tiver alguma duvida sobre este estudo, entre em contato com
. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos, podera alcancar ao Comité Nacional de Bioética Para a Satde ([ |  JEEEE) ou a0 American Institutes for

Research (I




SECCAO 1: CARACTERISTICAS DA INSTALACAO

PERGUNTA CATEGORIA E CODIGO RESPOSTA
1 | Em que ano foi construida esta unidade sanitaria? | (AAAA) ]
2 | A unidade sanitaria tem electricidade? 1=Sim
2= Sim, apenas PAV (Programa Alargado de
Vacinagéo) |
3= Sim, apenas a maternidade
4 =Nao
3a | Esta unidade sanitaria tem um gerador? 1=Sim
2 =Nao L
3b | Esta unidade sanitaria possui painéis solares? 1=Sim
2 = Néo L
4 | Qual é a principal fonte de agua desta unidade Agua canalizada dentro da unidade sanitéria....... 1
sanitaria? Agua canalizada no quintal ..............c..cceeoevennne. 2
Agua da foNtanaria ............ccceeveveevesverserenenan 3
AQUA O FUFO.....ooveeceeeeee e 4
Agua do pogo com bomba manual ...................... 5
Agua do pogo protegido sem bomba .................. 6
Agua de nascentes protegidas..............ccovevvunnn. 7
Agua de nascentes ndo protegidas...............c....... 8 |
Agua da cisterna (ou tanque mével ou camio)...9
Agua do pogo N&o protegido............ccceverenrens. 10
Agua do rio, 1ago, 1agoa ............cc.ceevveerereren. 11
AgUa de ChUVA........coeeveeveiereeree e 12
Agua em garafa.........c.cceeveeeereereereereereeeennns 13
Outra (especifique)..........coceviviiiiiiiinnnnn.. 14
5 | Esta unidade sanitaria tem uma linha telefonica 1=Sim
fixa operacional? 2 =Nio (I
6 | Esta unidade sanitaria tem um telefone celular 1=Sim
operacional (quer privado ou suportado pela 2 =Néo |
instalacéo)?
7 | Esta unidade sanitaria fornece alojamento aos 1=Sim
seus funcionarios? 2 =Néo ||
SECC}AO 2: EQUIPAMENTO DA INSTALACAO
PERGUNTA CATEGORIA E CODIGO RESPOSTA
1 | Esta unidade sanitaria tem alguma 1=Sim
sala de operacfes? 2 = Ndo>>P4 -
2 | Esta unidade sanitaria pode realizar 1=Sim
circuncisfes? 2 = Nédo >>P3 -
3 | Esta unidade sanitéaria pode realizar 1=Sim
cesarianas? 2 = Ndo>>P4 -
4 | Existe um laboratério para realizagdo | 1 = Sim
de anélises? 2 = Ndo>>P6 -
5 | Realizam os testes indicados a A. Fezes |
seguir? (1 = Sim, 2 = Nao) B. Teste rapido de malaria ]
C. Teste de laboratorio de malaria ]
D. Teste de VIH |
E. Teste de gravidez |
F. Teste de urina |




G. Bioquimica |
H. Outras DTS que ndo VIH (clamidia, sifilis, etc.) ]
. Papanicolau (HPV)
J.  Anemia |
K. Perfil hepatico |
L. Carga viral do HIV |
M. PCRdo HIV |
N. Qualquer um dos testes COVID-19 ||
Esta unidade sanitaria tem um 1=Sim
frigorifico operacional para guardar 2 =Néo
amostras biomédicas e/ou -
medicamentos?
Esta unidade sanitaria tem algum 1=Sim
veiculo? 2 = Ndo>>P9 -
Quantos de cada tipo de veiculo estdo | A. Carrol/jipe/todo-o-terreno
em condicdes operacionais? B. Autocarros L
C. Ambuléncias (normalmente as ambuléncias s&o todo-o- -
[Escreva “0” se nenhum estiver terreno) L
operacional] D. Motociclos/acileiras L
E. Bicicletas L
F. Outra (especifique) -
Esta unidade sanitaria tem os A. Medidor de tensdo arterial |
seguintes instrumentos e B. Estetoscopio(s) |
equipamentos disponiveis e C. Microscépio |
atualmente funcionais? (1 =Sim, 2= | D. L&minas para microscopio |
N&o) E. Balanca para adultos |
F. Equipamento para pesagem de criancas até cinco anos de |
[Peca para ver o equipamento se idade (i.e., balanga Salter ou de tipo idéntico)
ainda ndo estiver confirmado] G. Equipamento para medicdo de altura para criancas até
cinco anos de idade |
Termdmetro clinico

=

Luvas de latex em stock




SECCAO 3: SERVICOS E MEDICAMENTOS

Agora gostaria de saber mais sobre os servicos e 0os medicamentos disponibilizados nesta unidade sanitaria.

1. Esta unidade sanitaria 2. Numa semana normal, durante quantas horas € que | 3. 4. Durante 5. Em que
disponibiliza...? esta unidade sanitaria disponibiliza cada servigo? Quantos | os Gltimos meses 0s
[Indicar o nimero de horas cada dia. Arredondar para | pacientes | 12 meses, 0 | servigos
1=Sim a hora mais préxima. Inserir "0" no caso de ndo haver | foram [SERVICO] | foram
2 = Ndo >> Servico servigo nesse dia.] vistos no | foi interrompi
seguinte - més interrompid | dos?
g anterior? | o devido ao
=3 COVID-19 [listar
&J Ou outros meses 1-
fatores? 12]
1=Sim >>
2 =Néo>> | Proximo
Préximo Servico
Servigo

DOM | SEG | TER [ QUA [ QuI [ SEX [ SAB

A. Consultas ambulatdrias

B. Servicos de
emergéncia

C. Partos

D. Clinicas de saude
materna e familiar

E. CCR (em risco de
consolagéo infantil,
incluindo exposicgéo ao
HIV, tuberculose, bebés
prematuros, desnutrigdo e
deficiéncia de
crescimento)

F. Clinicas pré-natais

G. Planeamento familiar

H. Clinicas méveis
(brigadas moveis)

I. CPP: consulta p6s-natal

J. Tratamento de
subnutricdo aguda em
criangas

K. Aconselhamento/teste
de VIH

L. Tratamento de VIH

M. Servicos de resposta
a violéncia baseada no
género (VBG)

N. Servigos amigos dos
adolescentes (SAAJ)

O. Outra (especifique)




SECCAO 4: MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS

1. Esta unidade sanitaria normalmente tem...?
(1 = Sim; 2 = N&o >> Item seguinte)

2. Tém [.....] em stock hoje?
(1 = Sim >> Item seguinte;
2 = Néo)

3. Ha quantos dias é
gue ja ndo tém em
stock?

A. Preservativos

Espermicidas

Pilulas contraceptivas

Dispositivo intra-uterino (DIU)

Contraceptivo injectavel (Depro-provera, etc.)

Implantes contraceptivos (Implanon, Nexplanon, etc.)

Paracetamol

Aspirina/AAS

Sal de hidratag&o por via oral

Coartem

Fansidar

Comprimidos de ferro para mulheres gravidas

. Comprimidos de &cido folico

Cotrimoxazol

TARV

Vacina de BCG

Vacina de DPT

Vacina do tétano

Vacina contra 0 sarampo

Vacina contra a polio

Vacina contra a meningite

. Redes mosquiteiras tratadas com insecticida para camas

B
C
D
E
F
G
H
l.
J.
K
L.
M
N. Penicilina injectavel/comprimidos
0.
P.
Q.
R.
S.
T.
u.
V.
W
X.

Micronutrientes em p6 (MNP)

Y. Alimento Terapéutico Pronto para Uso (ATPU)

Z. Medicacao antiparasitaria (mebendazol/albendazol)

AA.Gotas de vitamina A

SECCAO 5: PESSOAL

Quantos(as) ...... trabalham actualmente
nesta unidade sanitaria?

1. NUmero a trabalhar a
tempo parcial

2. NUmero a trabalhar a
tempo inteiro

3. NUmero presente
hoje

Médicos/Doutor

Assistentes médicos

Enfermeiras Gerais

Enfermeiros da Saude Materno-Infantil

Fisioterapeutas

Farmacéuticos

Técnicos Farmacéuticos

I o mml o o @ »

Técnicos de laboratdrio




Nutricionistas

J.

Auxiliares

K.

Oficiais de saide ambiental

SECCAO 6: COVID-19

Questéo Resposta Resposta

1. | Vocé acha que as pessoas na area de
influéncia desta unidade sanitaria sabem | 1=Sim
o suficiente sobre o coronavirus 2= Néo
(CoVID-19)?

2. | Como as pessoas que moram na &reade | A = Mensagens de radio do Ministério da Saude / Governo
influéncia desta unidade sanitaria obtém | B = Mensagens de TV do Ministério da Satde / Governo
informages sobre o coronavirus g = g/lepsage(zjns_de m_l'dia social do Ministério da Saude / governo

= Artigos de jornais
(COVID-19)? E = Noticias de TV ou programas de radio
[N4o leia as respostas; marque todas as EZ_T:Z‘:T?ISI izogfjailsiz(i\/r:/r:]:;SApp, Facebook)
que se aplicam] H = Imam, padre, chefe da comunidade
| = Profissional de satde
J = Associagdes de voluntérios indo de porta em porta (jovens
etc.)
K = Qutro, especifique

3. | Qual a gravidade das doencas causadas A = Muito alta

pelo coronavirus (COVID-19)? B = Um pouco alta

C = Nada sério
[Enumerador: Leia as respostas em voz | D = acho que esta errado. Coronavirus néo existe
alta]

4. | Voceé conhece pessoas na area de 1=Sim
influéncia desta unidade sanitaria que 2= Nao >> Q5
tiveram um teste positivo para
coronavirus (COVID-19)?

4a | Quantas pessoas na area de influéncia Insira 0 nimero
desta unidade sanitaria tiveram teste
positivo para coronavirus (COVID-19)? | 9998 = Néo sei

5. | Mesmo que os testes ndo tenham 1=Sim
confirmado, vocé acha que ha pessoas na | 2= Ndo >> Q6
area de influéncia desta unidade sanitéria
que contrairam coronavirus (COVID-

19)?

5a | Quantas pessoas na area de influéncia Insira 0 nimero
desta unidade sanitéria contrairam
coronavirus (COVID-19), mesmo que 9998 = Nao sei
néo confirmado?

6. | Diga-me, por causa do coronavirus A = Consultas pré-natais
(COVID-19), as pessoas na area de B = Dar a luz
influéncia desta unidade sanitaria evitam | C = Visitas pos-natais

D = Visitas de planeamento familiar
E = Vacinacdo infantil




ir a um hospital ou posto de salde para
[OPCAQ]?

[Enumerador: Leia as respostas em voz
alta, marque todas as respostas que se
aplicam]

F = Doenca de criangas

G = Outras consultas para criangas

H = Outras doengas / consultas para adultos
I = N4o, as pessoas ndo evitam assistir

Desde o inicio da pandemia do
coronavirus, quais agdes / etapas vocé ou
outros atores da salde realizaram para
reduzir a transmissdo do coronavirus em
sua area de influéncia?

[Enumerador: Néo leia as respostas em
voz alta; marque todas as que se
aplicam]

A = Adotar um protocolo COVID-19 nas unidades sanitarias para
proteger pacientes ndo COVID (uso de mascaras, fornecimento
de gel, etc.)

B = Reduc&o ou cancelamento de tratamentos ndo essenciais para
evitar aglomeracdes nas unidades sanitarias

C = Contratar pessoal adicional para gerenciar atividades
relacionadas ao COVID-19

D = Construir novos centros de salde ou alugar hotéis para
acomodar pacientes COVID-19

E = Distribuir comida ou outra ajuda

F = Fornecer centros / locais de teste COVID-19

G = Campanhas de informacdao sobre o virus

H = Outro, especifique

I = N&o fizemos nada / nenhuma acdo necessaria




